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Introducdo: A disfuncdo temporomandibular (DTM) é uma doenga multifatorial de carater
ciclico ou transitorio, no qual seus sinais e sintomas podem se manifestar de diversas formas.
Desse modo, o projeto de extensdo Clinica da Dor, atua de forma interdisciplinar em parceria
com a fisioterapia e psicologia visando reabilitar e controlar a dor do paciente. Relato de caso:
O paciente S.G.X de 68 anos compareceu a clinica escola de Odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba, UEPB, Campus I, no servi¢o de atendimento de controle da DTM e Dor
Orofacial. No qual, obteve seu estado de saude avaliado, auxiliado pela a fisioterapia nos
exames musculares e palpacdo das articulagcdes temporomandibulares e pela a psicologia para
um melhor entendimento do quadro de dor do paciente, foi realizado o odontograma e solicitado
exames complementares, tais como: radiografica panordmica. Ao exame clinico intra-oral
observou-se um grande numero de dentes ausentes, sobretudo, os anteriores superiores e
posteriores inferiores, faceta de desgaste nos dentes 31, 32, 41,42 e por fim ndo apresentava
guia incisal. Ao avaliar o exame radiografico foi verificada reabsorcdo 0ssea na regido edéntula
e reabsorcdo dssea horizontal nos dentes anteriores inferiores. O diagnostico de DTM leve e
perda da dimensdo vertical de oclusdo (DVO) foram obtidos levando-se em consideracdo 0s
sinais e sintomas apresentados pelo paciente. A conduta clinica adotada inicialmente foi o ajuste
dos dentes 14 e 16 para regularizacao do plano oclusal, ap6s analise da radiografia periapical do
16, o mesmo foi restaurado com resina composta. O tratamento protético foi iniciado pela
confecgdo do JIG, moldagem superior e inferior para producéo da base de prova, realizagdo do
registro de mordida, por fim a adaptacéo das bases de prova inferior e superior. Foi realizada a
prova do JIG, onde se obteve uma DVO de 71 mm, feito o registro de mordida e montagem em
articuladorsemi-ajustavel com o registro do arco facial, confeccionadas as overlays superior e
inferior, adaptadas e ajustadas posteriormente. Consideragdes finais: O correto restabelecimento
da dimensdo vertical de oclusdo é importante para o sucesso do tratamento, ja que influencia na
eficiéncia do mecanismo mastigatorio, auxilia na manutencdo da aparéncia facial, facilita a
degluticdo e permite adequada articulagdo das palavras.

Descritores: Reabilitagdo Bucal; Dimenséo Vertical; Odontologia.

Proceedings of the 1°Encontro Internacional de Reabilitagdo Oral/Annual Meeting Arch Health Invest 2018;7 (Special Issue 5)
©- 2018 - ISSN 2317-3009

268



